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Resumen 
 
El objetivo primordial de esta investigación estuvo enfocado a establecer la Actitud de la 
madre ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos menores de tres años 
en el Centro de Salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho ósea establecer si la actitud de la 
madre es desfavorable o favorable. En esta investigación se realizó empleando el Método: 
Descriptivo. Naturaleza: Cuantitativa, de alcance: Transversal y de carácter no correlacional, el 
diseño de esta investigación es no experimental. 
 En la cual se determina la aceptación actitudinal de la madre ante la adherencia de 
micronutrientes en la alimentación de infantes menores de tres años en SJL -2019. La población y 
la muestra fue la misma, conformada por 53 madres que administran micronutrientes a sus niños 
menores de tres años. Para la prueba de confiabilidad del instrumento se utilizó la prueba Alfa de 
Cronbach, se empleó la estadística de la significatividad con sus modelos no paramétricos del 
paquete estadístico SPSS versión 25. El análisis obtenido de esta investigación nos llevó a la 
conclusión que se presenta una actitud favorable en las madres ante la adherencia de 
micronutrientes en la alimentación de infantes menores de tres años en SJL -2019 
 
Palabras clave: Actitud, cognitivo, afectivo, conativo, adherencia. 
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Abstract 
 
 
             The main objective of this research was focused on establishing the Attitude of the 
mother before the adherence of micronutrients in the feeding of her children under three years in 
the Ganimedes Health Center of San Juan de Lurigancho bone establish whether the attitude of 
the mother is unfavorable or favorable. This research was carried out using the Method: 
Descriptive. Nature: Quantitative, scope: Transversal and non-correlational, the design of this 
research is non-experimental. 
               In which the attitudinal acceptance of the mother before the adherence of micronutrients 
in the feeding of infants under three years in SJL -2019 is determined. The population and sample 
was the same, consisting of 53 mothers who administer micronutrients to their children under 
three years. For the reliability test of the instrument, the Cronbach Alpha test was used, the 
statistical significance was used with its non-parametric models of the statistical package SPSS 
version 25. The analysis obtained from this investigation led us to the conclusion that an attitude 
is presented favorable in mothers due to the adherence of micronutrients in the feeding of infants 
under three years in SJL -2019 
 
                Keywords: Attitude, cognitive, affective, conative, adherence. 
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I. INTRODUCCIÓN 
Según la OMS, uno de cada cinco niño uno sufre de desnutrición infantil crónica en 
África. Las encuestas realizadas recientemente en el mundo indican que, a mayor 
modernización en la sociedad, la población tiene mayor interés en la intervención en las 
decisiones importantes que afectan a sus vidas.  
El objetivo del milenio para la (OMS), es disminuir la tasa de mortalidad infantil en 
niños menores de 60 meses de edad. La desnutrición se evidencia principalmente en la 
anemia, debido al poco nivel de hierro en el organismo es decir insuficiencia de hierro 
afectando a millones de seres humanos, en especial en los lactantes. Para el buen 
funcionamiento de un organismo se necesita la ingesta de micronutrientes que está 
compuesta con vitaminas y los minerales que se necesita, en dosis pequeñas. 
En el mundo, se estima que esta deficiencia es la causante de la temible anemia. Así 
como las deficiencias de folato, de vitamina B12, de vitamina A, y otros. Otra causa de 
anemia, son las infecciones agudas o crónicas, enfermedades heredadas, la parasitosis, la 
intoxicación por metales y las intoxicaciones u otras enfermedades que afectan la síntesis 
de hemoglobina así como la producción de glóbulos rojos.  
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) refiere que este 
problema es el causante del fallecimiento de más de 6 millones de niños al año. En el Perú 
en tema de nutrición infantil constituye un problema de complejidad y gravedad para la 
Salud Pública, debido a los niveles de pobreza, las prácticas inadecuadas de alimentación 
por otro lado afectan también la disminución de la lactancia materna exclusiva. 
La distribución de micronutrientes es contemplada como eje de la política del 
estado para la prevención de la anemia. Por la eficacia comprobada en países en contienes 
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tales como: Asia, África y América, y por la aceptación de los niños a consumirlos debido 
a su mejor sabor y fácil ingesta. 
Según los estudios, la anemia en el Perú es problema de salud pública, debido a su 
elevada presencia de aproximadamente 43.6% entre los niños de 6 meses a 60 meses de 
edad, es decir, casi 5 de cada 10 niños padece de anemia según el Ministerio de Salud y se 
estima su número en 620 mil niños anémicos y es necesario tratar de prevenir la anemia 
fortaleciendo estrategias eficaces de suplemento de hierro. 
Por citar un ejemplo, un estudio desarrollado en la región Huancavelica en el 2010, 
respecto a la actitud general de las madres por la administración de chispitas de nutrición 
en el P.S. San Cristóbal demostró respecto a la actitud, la aceptación de las madres en un 
74% y una negación de un 26%. El MINSA aprobó la política de reducción de la anemia a 
la cual denominó: Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGS 2012. Que establece la 
suplementación preventiva de Hierro en los infantes menores de 36 meses de edad, esta 
directiva ha sufrido modificaciones de carácter técnico, las cuales garantizan la 
universalidad preventiva en la suplementación micronutrientes en polvo. 
Otras investigaciones referencian un marco por el cual podemos hacer algunas 
evaluaciones sobre las variables en estudio como son: 
Gómez R. (2018), en su tesis “Conocimientos, Actitudes y Prácticas de las madres o 
cuidadores de niños de 6 a 35 meses sobre los micronutrientes, 2015-2016”. Su estudio 
tuvo por finalidad determinar y describir que conocimientos, actitudes y prácticas emplea 
por madres de infantes entre 6 a 60 meses sobre la dosificación de micronutrientes. Su 
muestra fue de 51 entrevistados (madres), se utilizó la técnica de encuesta y el cuestionario 
utilizado como instrumento. El resultado: las madres tuvieron diferentes concepciones del 
significado de anemia y afecto esto en los infantes, muchas de las respuestas obtenidas se 
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relacionaron a las consecuencias y síntomas, por otro lado, los términos “desarrollo 
cerebral” y “enfermedad” fueron tomados con aptitud positiva y con mayor interés para 
seguir el tratamiento con micronutrientes.  
Poma (2018) en su tesis que tuvo como objetivo el descubrir si existe alguna 
relacionan significativamente con respecto de las variables investigadas. Esta investigación 
de tipo descriptivo correlacional su enfoque cuantitativo. Se llega a la conclusión que se 
presenta la existencia de una relación significativa entre las variables en estudio 
aceptándose la hipótesis alternativa. Otra investigación es la de Pinedo, Rojas y Olortegui 
(2017), que en su tesis intenta precisar si existe relación entre las variables Conocimiento y 
Administración de Micronutrientes. El método que se empleó fue cuantitativo, diseño no 
experimental. La muestra de 75 madres. El instrumento utilizado fue el cuestionario y lista 
de verificación, se obtuvo una validez de 95,30% para el cuestionario y de 98.34%; para la 
lista de verificación con el método. En la prueba de estadística inferencial y la prueba de 
Chi Cuadrado (X2), para relacionar las variables en estudio con un α<0,05, como criterio 
de significancia. De los 75 (100%) madres en estudio, 54,7% nivel de conocimiento 
adecuado 45,3% obtuvieron conocimiento inadecuado también se obtuvo que el 56,0% no 
administran correctamente los micronutrientes y 44,0% si administran correctamente.  
Por su parte Rosas J (2017), intentó determinar en su investigación, si existe 
relación entre las variables Adherencia y Actitud. Los resultados determinaron que no 
existe alguna relación con significancia entre la actitud de las madres y la adherencia. 
Mientras que Caycho (2016), en su tesis trataba de relacionar el Nivel de Conocimientos y 
Actitudes en Micronutrientes en un centro de salud. Se determinó que existe una relación 
significativamente positiva entre la dimensión sociocultural y la variable adherencia, 
resultando otras relaciones estudiadas negativos. Rodríguez. (2016), En su investigación 
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sobre su objetivo fue conocer los factores que asocian a la adherencia en 3 meses con 
Suplementación de Multimicronutrientes en niños entre 6 meses a 2 años de edad del 
Puesto de Salud. Se determinó que: La mayoría de niños/as casi dos tercios de la muestra 
estudiada tiene adherencia a la suplementación (63,7%) y, casi un tercio de ellos (36,3%) 
tienen no adherencia. Rojas, M. Y Suqui A. (2016), la intensión de esta investigación fue el 
determinar las destrezas en la administración de micronutrientes. Se determinó que un 61% de 
las madres que acuden al centro de salud tuvieron un nivel de conocimiento, actitudes y 
practica buena y que un 73% de las madres a quien se realizó la encuesta tienen una actitud 
positiva ante a la administración de micronutrientes.  
Dong-Jin (2016) En su investigación interconexión de la deficiencia de 
micronutrientes y la obesidad en los niños: impacto de la carga dual de los trastornos 
nutricionales y el insulto de dos golpes tuvo como conclusión que la doble carga de los 
trastornos nutricionales entre los niños está estrechamente relacionada con su crecimiento 
económico y transición nutricional. El concepto de insulto de dos golpes demostró ser útil 
para comprender los efectos aditivos y multiplicativos de dos insultos nutricionales 
independientes y garantiza una mayor aplicación. 
Hinostroza. (2015), Su objetivo de investigación fue el determinar si existen barreras 
y motivaciones sobre niveles de adherencia con respecto a suplementación de 
multimicronutrientes por parte de las madres de niños menores de tres años en el Cercado 
de Lima. El resultado fue que en un 91.5% de las madres encuestadas y parte de este estudio 
el nivel de adherencia baja y solo un 8% fue alta es decir que la relación fue negativa y 
fuerte.  Otra investigación fue la de Chuquimarca, Caicedo Y Zambrano (2015). Ellos 
intentaron en su tesis determinar qué efecto produce la suplementación con micronutrientes 
en la nutrición respecto a la anemia de los infantes. En conclusión, se determinó que la 
suplementación con micronutriente tiene un efecto positivo y mejora, respecto a niveles de 
 
16 
 
anemia y el indicador de talla /edad de los niños/as de 6 meses a 5 años de edad. La 
suplementación con micronutrientes disminuye la anemia e influye en el indicador 
talla/edad en infantes en temprana edad. 
La definición de la variable se puede desprender de las siguientes definiciones 
presentadas por teóricos las cuales se menciona a continuación sobre la actitud.  
Según Kerlinger y Lee (2002), la actitud es una tendencia orientada a razonar, 
percibir, crear y proceder respecto a una cuestión de conocimiento, es decir, el ser humano 
manifiesta una actitud o actitudes ante a determinados acontecimientos. 
De acuerdo con Estrada (2002), es la valoración, aprecio e interés por la materia y 
su aprendizaje en donde se prioriza el componente afectivo al componente cognitivo y esta 
manifestado como: satisfacción, valoración, curiosidad e interés. Cabe mencionar que en 
toda actitud se produce un dictamen en el cual se evalúa el resultado, obtenido como puede 
ser negativo o positivo, favorable o desfavorable, este dictamen está dirigido hacia la 
obtención o logro de una meta.  
Definida por Morales y Huyci (1990) como la capacidad para actuar, es decir, el 
potencial que se tiene el ser humano para que ante a una situación generar un 
comportamiento el cual sea el de mejor resolución para sus intereses. Esta actitud puede 
funcionar si el sujeto está condicionado de un modo en que la situación atraiga su atención. 
Existen teorías desarrolladas por autores respecto a la actitud tales como:  
Según la teoría de Rosenberg y Robniand (1969), dan la definición del término 
actitud formulando el modelo tripartito puesto que, ante a un suceso u objeto actitudinal, las 
personas presentan 3 tipos de repuesta: A) Respuesta cognitivo (Creencia y pensamiento 
respecto al objeto). B) Sentimientos asociados al objeto tales como repulsión, placer 
atracción. C) comportamiento que incluye interacciones asociadas al objeto. 
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Otro autor, Summers, (1976) la actitud puede asimilarse y subsiste progresivamente 
al ser etapas inductivas del ser humano y que las adquieren en forma singular pueden 
considerarse como inclinaciones de reacciones que al diferenciarse de otras porque inducen 
a una contestación evaluativa es decir se aprenden y mediante el estado de ánimo se 
manifiestan. 
Por otro lado, Young (1967), asevera que la actitud fue usada primero para indicar 
una predisposición mental y motriz a la acción (concepto estrecho) y luego es empleado 
para la señalización de tendencias reactivas generales o específicas.  
Según Bazán y Sotero (1998), la actitud puede tener un demostrar una actitud 
negativa o positiva, esta presenta un determinado nivel de intensidad que depende de la 
relación o interrelación que se tiene con el objeto. Si se presenta una predisposición 
positiva tiene el individuo a acercarse al objeto. Cuando es negativa ocurre lo contrario. 
Veremos a continuación los componentes de la variable que según Bazán y Sotero 
(1998) las actitudes presentan tres componentes, estos tratan de explicar lo complejo que es 
la actitud en un ser humano y se describen a continuación: 
1. Componente Cognitivo. Según, Bazán y Sotero (1998) incluye hechos, valores, 
conocimientos, opiniones, creencias, y se destaca el valor que representa para el sujeto. Es 
decir, trata de todos los conocimientos y creencias asociadas a la actitud. Este componente 
actitudinal, está dirigido a dotar de información sobre el objeto o contexto y para ello es 
necesario conocer la realidad de la situación para la veracidad de la opinión. Según Triandis 
(2014) el componente cognitivo, se traduce en distintas contestaciones a muchas 
inducciones de distintos tipos.  
2. Componente Afectivo. Según Bazán y Sotero (1998) está conformado por todas 
las impresiones y afecciones del individuo hacia la materia en esencia.  Todo proceso que 
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contradice o avala a las creencias del individuo demostrados preferencias y en sentimientos 
como: alegría, descontento, interés, preocupación, etc. Es decir, es la emoción 
desencadenada por el objeto social y pueden ser desfavorables o favorables, más fueres o 
más débiles. Otros autores como Whittaker, J y Whittaker S. (1985) definen a la actitud 
como relación negativa o positiva ante a una proposición concreta, abstracta, designarle o 
tal vez un objeto. Cuando mencionamos al componente afectivo positivo de un individuo, 
esta implica el acercamiento al objeto en referencia. Al tratar sobre el componente afectivo 
negativo está refiriéndose a la disposición de evitar ese objeto alejándose de este. 
3. Componentes Conativo. Bazán y Sotero (1998) indica que este componente está 
compuesto por la voluntad del individuo de adecuarse en referencia al objeto el cual se 
conoce y se tiene una imagen mala o buena, es decir, el actuar de manera objetiva ante 
determinado objeto. Incluye las interacciones de la conducta es decir cómo se actúa 
favoreciendo o no respecto a un evento u objeto. Es la variable de tipo conativo observable 
de la actitud, es decir, como actúa el sujeto ante al objeto. Muchas veces la presión social 
facilita o impide la expresión conativa. 
Actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes. 
Adherencia.  
Según la real academia de la lengua española procede del verbo adherir, es la unión a 
una opinión o idea o una declaración pública da poyo a alguna causa o a alguien.        
Adherencia al tratamiento. Según la OMS (2009), la define así: “Es el grado en que la 
conducta de un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la 
modificación en los hábitos de vida, se ajusta a las recomendaciones acordadas con el profesional 
sanitario”. (p. 5).  
Según Haynes R. (1979) la adherencia viene a ser el grado en que la conducta del 
paciente con relación a la toma de medicamentos, la modificación de los hábitos o el 
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seguimiento de medicamentos y que coincide con las prescripciones e instrucciones 
médicas, o del personal de sanitario. 
Tratemos ahora sobre los micronutrientes 
Es conocido también como vitaminas y minerales y son esenciales componentes en 
una dieta de alta calidad y aunque solo es necesario en pequeñas cantidades estos 
micronutrientes son elementos primordiales para que el cerebro los huesos y el cuerpo en 
general se mantengan sanos. 
Entonces la actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes estará definida 
en esta investigación como el grado de compromiso y cumplimiento que tiene la madre de 
niños menores de tres años a cumplir el tratamiento de suministración de micronutrientes 
en la dieta de su niño hasta cumplir el tratamiento.  
Intentando determinar si existe relación significativa entre las características de las 
madres del centro de salud Ganimedes en san Juan de Lurigancho que determina o influye 
en su adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus menores hijos de tres años es 
que se desprende las siguientes interrogantes. 
Problema General  
¿Cuál es la actitud de las madres ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de 
infantes menores de tres años en el C. S. Ganimedes -2019? 
Problemas específicos. 
a.- ¿Cuál es la actitud cognitiva de las madres ante la adherencia de micronutrientes 
en la alimentación de infantes menores de tres años en el C. S. Ganimedes -2019? 
b.- ¿Cuál es la actitud afectiva de las madres ante la adherencia de micronutrientes 
en la alimentación de infantes menores de tres años en el C. S. Ganimedes -2019? 
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c.- ¿Cuál es la actitud conativa de las madres ante la adherencia de micronutrientes 
en la alimentación de infantes menores de tres años en el C. S. Ganimedes -2019? 
Se Justifica esta investigación por lo siguiente: 
La anemia en el Perú está considerada como un problema de salud pública de 
mucha importancia. Causada principal por la anemia que es la poca presencia de hierro, 
aunque existen otras causas. El objetivo de la suplementación con micronutrientes es de 
carácter preventivo de la anemia, así contribuir con el crecimiento lineal adecuado, así 
como a desarrollar la parte cognitiva en los niños menores de tres años.  
No solo en un tema solamente alimentario, nos permite identificar problemas para 
cumplir las normas y recomendaciones establecidas. Así mismo proponer intervenciones 
para mejorar tal situación. 
En este sentido la investigación busca determinar la actitud de las madres de 
infantes menores de tres años con la adherencia de micronutrientes en la alimentación en 
SJL, Lima-2019 
Objetivos 
Objetivo General 
Establecer la actitud de las madres de infantes menores de tres años ante a la 
adherencia de micronutrientes en la alimentación en el C. S. Ganimedes, Lima-2019. 
Objetivos Específicos 
a.- Describir la actitud cognitiva de las madres de infantes menores de tres años ante 
a la adherencia de micronutrientes en la alimentación en el C. S. Ganimedes, Lima-2019. 
b.- Describir la actitud afectiva de las madres de infantes menores de tres años ante a 
la adherencia de micronutrientes en la alimentación en C. S. Ganimedes, Lima-2019. 
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c.- Describir la actitud conativa de las madres de infantes menores de tres años ante a 
la adherencia de micronutrientes en la alimentación en el C. S. Ganimedes, Lima-2019. 
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II. MÉTODO 
2.1 Tipo y diseño de investigación 
En el presente estudio presenta el tipo de investigación básica de la cual Carrillo F. 
(1986) define a la investigación básica como el de más alto nivel, con el propósito de buscar 
algo nuevo utilizando métodos nuevos y sus resultados no tienen aplicación a la vista.   
La presente investigación tiene un alcance o nivel descriptivo y según Hernández C. 
(2010) tiene como propósito el describir una realidad de estudio, o un aspecto o parte de ella 
con el fin de esclarecer su veracidad, comprobar una hipótesis o corroborar enunciados.  
De diseño no experimental del cual Hernández C. (2010) manifiesta que la 
investigación es realizada sin manipular las variables en forma deliberada. Y de corte 
trasversal. 
 
 
 
Figura 1. Diagrama del diseño descriptivo. 
Donde: 
  M: Muestra                     
  OX: Observación de la variable                                               
2.2 Operacionalizacion de la variable. 
En la investigación se estableció como variable de estudio a la Actitud de la madre 
ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de infantes menores de tres años. 
 
M OX 
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Tabla 1:  
Matriz de operacionalización de la variable Actitud de la madre ante la adherencia. 
Dimensión Indicador Ítems Escalas y valores 
niveles y 
rango 
Cognitivo Conocimiento 1, 2 Favorable                         
 
Hecho 3, 4, 5 Desfavorable Bajo ( - ) 
 
Creencia 6, 7 
 
Medio ( - ) 
Valor 8 
  
Opinión 9, 10 
  
Afectivo Dedicación 11, 12, 13 
 
Alto ( - ) 
Interés 14, 15, 16 
  
 
Desagrado 17 
  
Conativo Acciones 18, 19, 20, 21, 22     
Elaborado por el autor(a) 
2.3 Población y muestra. 
Población. 
Según Sánchez Reyes M. (2018). Población se define como conjunto formado por 
todos los elementos que posee una serie de características comunes. Es decir, el total de un 
conjunto de elementos o casos, sean estos individuos, objetos o acontecimientos, que 
comparten determinadas características o un criterio 
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Muestra. 
Según Daniel S. (2008). La muestra está constituida por un subgrupo de la 
población. O también considerado como el subconjunto producto de un conjunto llamado 
subconjunto basado en ciertas características y necesidades al cual se denomina población. 
La muestra se extrae convenientemente de una población. Si bien es cierto, es complejo 
medir a la población por tal motivo la muestra será elegida de acuerdo a las características y 
este subgrupo debe ser un reflejo real de la población. 
Tamaño: La muestra estuvo conformada por 53 madres de niños menores de tres 
años que consumen micronutrientes. 
Diseño: Según Polit (1999). El tipo de muestreo fue el no probabilístico por 
conveniencia. Porque implicó el empleo de una muestra integrada por las personas 
(madres) disponibles en el momento de la colecta de datos  
2.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos, validez y confiabilidad. 
En el proceso de recolección de datos según McDaniel y Gates (1999), la medición 
consiste en asignar numeración o marcadores a las personas, los objetos, hechos o estados 
investigados, siguiendo reglas específicas con el fin de representar la cantidad o cualidad de 
sus atributos.  En la presente investigación utilizó la encuesta como técnica. El instrumento 
aplicado fue el cuestionario estructurado, este cuestionario está conformado por 22 preguntas 
sobre actitud de las madres ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de 
infantes menores de tres años que será administrado con tiempo aproximado de 15 a 20 
minutos a las madres de niños menores de tres años del C.S Ganimedes que consumen 
micronutrientes. 
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Instrumento. 
Hernández R. (2010) define al instrumento como el recurso utilizado por el 
investigador con el fin de registrar información a través de datos a cerca de variables que 
tiene por estudio que consiste en un conjunto de preguntas con respecto a la variable 
investigada.  
En la presente investigación se decidió por el cuestionario de 22 ítems, este tiene 
una escala de medición tipo Likert, aplicado a 53 madres de niños menores de tres años. 
Ficha técnica. 
Variable: Actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes. 
Técnica: Encuesta. 
Instrumento: Cuestionario. 
Autora: Elaboración propia. 
Objetivo: Medir la actitud de la madre respecto a los micronutrientes en un Centro 
de Salud - MINSA 2019. 
Duración: Aproximadamente de 15 a 20 minutos. 
Administración: Individual  
Lugar de aplicación del instrumento: Centro de Salud Ganimedes-SJL 
Puntuación: Calificación manual o computarizada. 
Forma de administración: De contacto individual. 
Estructura. 
Trabajo con múltiples alternativas de respuesta que consta de 22 ítems, de tipo Likert y 
cada Ítems estructurado con 3 respuestas alternativas, sean positivas o negativas.   
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Tabla 2.  
Estructura de la investigación.  
Positivo Negativo 
Nunca = 0 Nunca = 2 
A veces = 1 A veces = 1 
Siempre = 2 Siempre = 0 
                                       Elaborado por el autor(a) 
La valoración se da en dos escalas favorable y desfavorable. 
Tabla 3.  
Valoración del instrumento 
Valoración Escala 
0 - 22 Desfavorable 
23 - 44 Favorable 
                                           Elaborado por el autor(a) 
Validez y fiabilidad:  
Ortiz R (2017) refiere que validez está definida como el grado en que mide el 
instrumento a la variable en estudio en su totalidad. 
Esta investigación utilizo un instrumento validado a través de contenido, y ejecutado 
refleja el dominio especifico del contenido de la variable. 
Confiabilidad 
Según Bernal A. (2001) La confiabilidad que genera un cuestionario está referida a 
su consistencia en las puntuaciones que se obtienen y que son examinandas en ocasiones 
distintas utilizando los mismos cuestionarios, también McDaniel y Gates afirma que la 
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confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento para generar resultados que sean 
congruentes y que resulta de aplicarse por segunda vez y en condiciones parecidas el 
instrumento 
Para determinar la confiabilidad es necesario recurrir al estadístico alfa de Cronbash 
y su fórmula es: 
α =  (1 -  ) 
Donde: 
α = Alfa de Cronbach                                 Vt = Varianza de la suma de los reactivos. 
K = Numero de reactivos.                            1: valor constante  
Vi = Varianza de cada reactivo 
Variable 1: Actitud. 
Tabla 4:  
Resumen de procesamiento de datos 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 18 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 18 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
                   Elaborado por el autor(a) 
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Tabla 5:  
Estadístico de confiabilidad variable: Actitud de la madre ante la adherencia de 
micronutrientes. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,717 22 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
Elaborado por el autor(a) 
2.5. Procedimiento 
a) Se solicitó permiso al médico Jefe del C.S Ganimedes - San Juan de 
Lurigancho 
b) Se aplicó voluntariamente la encuesta a través de la entrevista a las madres 
que administran micronutrientes a sus niños menores de tres años. 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Se utilizo el programa estadístico SPSS y de versión 25 para la consolidación la 
información y la creación de tablas para el análisis de datos y la interpretación de los 
resultados.  
2.7. Aspectos éticos 
Este estudio se llevo a cabo de manera ética y científica, contando con el 
consentimiento informado de las madres respetando los principios de la bioética. 
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III. RESULTADOS 
3.1.  Resultado descriptivo de variable. 
Variable Actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes. 
Tabla 6. 
Distribución de las frecuencias y porcentaje variable Actitud de la madre ante a la 
adherencia de micronutrientes 
Actitud de la madre ante a la adherencia de micronutrientes (agrupado) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Desfavorable 6 11,3 11,3 11,3 
Favorable 47 88,7 88,7 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
Elaborado por el autor(a) 
 
Figura 2. Distribución de frecuencias y porcentaje variable Actitud de la madre ante la 
adherencia. 
La tabla 6, figura 2 se observa en los resultados que el 88.7% es decir 47 madres 
encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan Actitud de la madre ante a la adherencia 
de micronutrientes favorable mientras solo un 11,3% es decir 6 madres muestran una actitud 
desfavorable. 
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Tabla 7.  
Distribución de las frecuencias y porcentaje del componente Cognitivo 
Componente Cognitivo (agrupado) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Desfavorable 6 11,3 11,3 11,3 
Favorable 47 88,7 88,7 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
Elaborado por el autor(a) 
 
Figura 3. Distribución de las frecuencias y porcentaje del componente Actitud 
Cognitivo 
La tabla 7, figura 3 se observa en los resultados que el 88.7% es decir 47 madres 
encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan actitud cognitivo favorable, mientras 
solo un 11,3% es decir 6 madres muestran una actitud cognitivo desfavorable. 
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Tabla 8.  
Distribución de las frecuencias y porcentaje del componente Afectivo 
Componente Afectivo (agrupado) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Desfavorable 7 13,21 13,2 13,2 
Favorable 46 86,79 86,8 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
Elaborado por el autor(a) 
 
Figura 4. Distribución de las frecuencias y porcentaje del componente Actitud 
Afectivo 
Interpretación. - La tabla 8, figura 4 se observa en los resultados que el 86,8% es 
decir 46 Madres encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan actitud afectiva 
favorable, mientras solo un 13,2% es decir 7 madres muestran una actitud afectiva 
desfavorable. 
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Tabla 9.  
Distribución de las frecuencias y porcentaje del componente conativo 
Componente Conativo (agrupado) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Desfavorable 5 9,4 9,4 9,4 
Favorable 48 90,6 90,6 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
Elaborado por el autor(a) 
 
Figura 5. Distribución de frecuencias y porcentaje del componente Actitud Conativo 
La tabla 9, figura 5 se observa en los resultados que el 90,6% es decir 48 madres 
encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan actitud conativo favorable, mientras 
solo un 9,4% es decir 6 madres muestran una actitud conativo desfavorable. 
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IV. DISCUSIÓN 
El objetivo primordial de esta investigación estuvo enfocado a establecer la Actitud 
de la madre ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos menores 
de tres años en el Centro de Salud Ganimedes del distrito San Juan de Lurigancho o visto 
de otro modo, establecer si la actitud de la madre es desfavorable o favorable. 
Para alcanzar este objetivo se utilizó un cuestionario a las madres de niños menores 
de tres años con una escala de valor Likert, este instrumento fue desarrollado por la autora 
de la investigación apelando los consejos de la asesora y de otros maestros de esta 
universidad. En el presente trabajo de tipo descriptivo se determina que existe una actitud 
favorable de parte de las madres de niños menores de tres años ante al componente actitud 
cognitivo con un 88, 7% ante a la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus 
hijos lo que se puede desprender es que debido a la información que tiene las madres con 
respecto al conocimiento sobre los micronutrientes y el tratamiento preventivo en contra de 
la anemia les hace participar en mayor número en los programas de prevención contra la 
anemia.  
Respecto a la actitud afectivo se muestra en la investigación que un 86,8%de las 
madres de niños menores de tres años que asisten al centro de salud Ganimedes en San Juan 
de Lurigancho presentan una actitud afectivo favorable y esto se puede deber a que las 
madres se sienten contentas y satisfechas en gran número a la información y el trato del 
personal asistencial del centro de salud el cual les brinda todas la información y les apoya 
en las dificultades que se presenten, el número de madres que presenta una actitud afectivo 
desfavorable es solo del 13,2% es decir 7 madres. 
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En la actitud conativo se presenta en el estudio que un 90,6% de las madres que 
asisten al centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho es favorable, mientras que 
solo un 9,4% presentan una actitud desfavorable y esto tentativamente expresándolo se 
debe a que las madres al desear que su menor hijo se encuentre siempre en buen estado de 
salud, asistan a las charlas educativas y reuniones de sesiones demostrativas ,estando 
atentos a las informaciones brindadas y comprometiéndose al tratamiento preventivo de la 
anemia para sus menores hijos. 
 Esta investigación muestra que 47 madres de un total de 53 es decir un 88.7% 
encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan Actitud de la madre ante a la 
adherencia de micronutrientes favorable mientras solo un 11,3% es decir 6 madres 
muestran una actitud desfavorable, esto quiere decir que en el centro de salud existe una 
favorable actitud de mostrada por la madre en un mayor número respecto a la adherencia de 
micronutrientes como medida preventiva para la anemia en beneficio de sus menores hijos. 
A partir de los hallazgos encontrados, se determina que los resultados guardan 
relación con lo sostenido por Gómez R. (2018), que señala en su tesis “Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas de las madres o cuidadores de niños de 6 a 35 meses sobre los 
micronutrientes, 2015-2016, este autor indica que las madres tuvieron diferentes 
concepciones del significado de anemia y afecto esto en los infantes, muchas de las 
respuestas obtenidas se relacionaron a las consecuencias y síntomas, por otro lado, los 
términos “desarrollo cerebral” y “enfermedad” fueron tomados con aptitud positiva y con 
mayor interés para seguir el tratamiento con micronutrientes. Ello es acorde y se puede 
relacionar puede con lo que en el presente estudio se halla. Pero en lo que no se está de 
acuerdo es en el componente cognitivo ya que el presente trabajo determina que existe una 
actitud favorable alta. 
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Con respecto a lo afirmado por Pinedo, Rojas y Olortegui (2017), que en su tesis 
intenta precisar si existe relación entre las variables Conocimiento y Administración de 
Micronutrientes. La investigación en mención indica que el nivel del conocimiento de las 
madres y el nivel de desconocimiento respecto a la administración correcta de 
micronutrientes es favorable lo cual la presente investigación está de acuerdo, sin embargo, 
comparando con la presente investigación determinamos que el nivel de conocimiento que 
está reflejado en el componente Actitud Cognitivo es de la razón aproximada de mayor que 
lo mostrado por la investigación en mención.  
Así mismo respondiendo a lo demostrado por Caycho (2016), que en su tesis trataba 
de relacionar el Nivel de Conocimientos y Actitudes en Micronutrientes en un centro de 
salud y que determinó que existe una relación significativamente positiva entre la 
dimensión sociocultural y la variable adherencia, resultando otras relaciones estudiadas 
negativos y a pesar de que los estudios no son concluyentes, la presente investigación tiene 
un resultado similar precisando que las madres no presentan resistencia muy por el 
contrario presentan predisposición a la adherencia al tratamiento. 
De igual modo, otra investigación mencionada en la presente tesis es la desarrollada 
por Poma, C. (2018). Donde realiza su investigación para determinar la efectividad del 
programa educativo en conocimientos, prácticas, actitudes sobre alimentación 
complementaria, la cual refleja una relación significativa y respecto con esta investigación 
se presenta una concordancia en el interés de las madres por cumplir con el tratamiento. 
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V. CONCLUSIONES 
Primero. – Se encontró la existencia de un 88.7% es decir 47 madres de 53 madres 
encuestadas en C. S. Ganimedes, tienen una actitud favorable. El hecho de que exista esta 
actitud favorable necesariamente implica que tenga un resultado favorable puesto que está 
reforzado con otros componentes. 
Segundo. – Respecto a la actitud cognitivo, el resultado fue favorable en razón de 9 
a 1 aproximadamente esto demuestra que existe una alta predisposición de las madres de 
infantes menores de 3 años en C. S. Ganimedes, debido a la información que reciben las 
madres respecto al tratamiento, causas, consecuencias y prevención de la anemia en niños 
menores de tres años. 
Tercero. – Sobre la actitud afectivo podemos concluir que un 86,8% es decir 46 
madres encuetadas en razón de 9 a 1 aproximadamente demuestran que existe también una 
actitud favorable y esto se puede atribuir a la forma en la que las madres afrontan el tema 
preventivo respecto a combatir la anemia. 
Cuarto. -   Se determina en esta investigación que, respecto al componente conativo, 
un 90,6% es decir 48 madres encuestadas que presentan una actitud favorable con respecto 
a la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos.se en C. S. Ganimedes -
2019. 
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VI. RECOMENDACIONES 
En función a las evidencias y resultados obtenidos en este trabajo de investigación 
se plantea algunas observaciones y recomendaciones las cuales pasamos a mencionar. 
Primero. - Es necesario que el centro de salud intensifique la difusión e información 
sobre lo importancia de prevenir y controlar la anemia mediante la administración de 
micronutrientes en infantes de edad temprana en especial en menores de tres años. 
Segundo. – Mejorar en el control del seguimiento y visitas domiciliarias respecto al 
tratamiento con micronutrientes realizadas a las madres de infantes menores de tres años 
que asisten al centro de salud Ganimedes. 
Tercero. - Realizar reconocimiento a las madres que cumplen en el control 
preventivo de anemia de sus niños con el fin de generar una motivación que actúe como 
multiplicador con las otras madres que tienen intenciones de concluir el tratamiento  
Cuarto. – Verificar el estado de salud y las mejoras generadas en los infantes que 
consumen micronutrientes para la prevención de la anemia en el centro de salud Ganimedes  
Quinto. – Realizar los profesionales de la salud del establecimiento evaluaciones 
mensuales de indicadores para evitar la deserción en el tratamiento preventivo de 
micronutrientes. 
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ANEXOS 
Anexo 1: 
Cuestionario sobre Actitud. 
Estimada madre de familia: El presente cuestionario es anónimo. Los datos 
recogidos serán empleados con carácter de reserva en una investigación de posgrado 
denominada: Actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de 
infantes menores de tres años en SJL -2019 
Objetivo: Este cuestionario intenta describir como la actitud influye en las madres de 
infantes menores de 3 años en SJL 2019 
Instrucciones: Por favor, responda todos los ítems, marcando una sola alternativa. 
Juzgue cuán frecuentemente cada afirmación se ajusta a su opinión sobre Actitud de la madre 
ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de infantes menores de tres años en 
SJL -2019. Use la siguiente escala para sus respuestas marcando con una “X”. 
 
 N   
VALORACION  
Siempre A veces Nunca 
DIMENSION COGNITIVO 
1 
¿Tienes conocimiento de las propiedades de los 
micronutrientes? 
     
2 ¿Conoces la técnica de preparación de lo micronutrientes?      
3 
¿Cumples con la frecuencia de dosificación de los 
micronutrientes a tu niño? 
     
4 ¿Le das los micronutrientes a tu niño con agua y leche? 
 
   
5 
¿Los micronutrientes una vez abierto el sobre deben darse 
todo en ese momento? 
     
6 ¿Confías en las ventajas de los micronutrientes?      
7 
¿Los micronutrientes producen fiebre y no le protege al 
niño(a)? 
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8 ¿Los micronutrientes protegen al niño(a) contra la anemia?      
9 
¿Tienes conocimiento de las propiedades de los 
micronutrientes? 
     
10 ¿Conoces la técnica de preparación de lo micronutrientes?      
DIMENSION AFECTIVO 
11 
¿Los micronutrientes están mejor en un lugar fresco, seco, que 
no les de la luz del sol y fuera del alcance de los niños? 
     
12 
¿Crees que los micronutrientes brindaran los beneficios 
aprobados a tu niño? 
     
13 
¿Se siente a gusto cuando le da los micronutrientes con sus 
comidas blandas, purés? 
     
14 
¿Está Ud. contenta por conocer las ventajas y desventajas de 
los micronutrientes? 
     
15  ¿Le agrada darle los micronutrientes a su niño(a)?      
16 
¿Le gustaría que la administración de los micronutrientes 
fuera más fácil? 
     
17 
¿Le agradaría que los micronutrientes fueran más ricas y 
agradable para su niño(a)? 
     
DIMENSION CONATIVO 
18 ¿Ud. se informa sobre lo que contiene los micronutrientes?      
19 
¿Participa Ud. En las sesiones educativas y demostrativas para 
informarse sobre lo que contiene los micronutrientes? 
     
20 
¿Le da los micronutrientes cada vez que se recuerde y tenga 
tiempo? 
     
21 
¿Está pendiente y lleva un registro de los días que debe darle 
los micronutrientes a su niño?  
     
22 ¿Tiene cuidado del lugar donde guarda los micronutrientes?      
 
Muchas gracias. 
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Anexo 2: 
Operacionalizacion de variable: Actitud 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Siempre 
A 
veces 
Nunca 
COGNITIVO 
Conocimiento 
¿Tienes conocimiento de las propiedades de 
los micronutrientes? 
  
  
¿Conoces la técnica de preparación de lo 
micronutrientes? 
Hechos 
¿Cumples con la frecuencia de dosificación de 
los micronutrientes a tu niño? 
¿Le das los micronutrientes a tu niño con agua 
y leche? 
¿Los micronutrientes una vez abierto el sobre 
deben darse todo en ese momento? 
Creencia 
¿Confías en las ventajas de los 
micronutrientes? 
¿Los micronutrientes producen fiebre y no le 
protege al niño(a)? 
Valores 
¿Los micronutrientes protegen al niño(a) 
contra la anemia? 
AFECTIVO 
Opinión 
¿Los micronutrientes están mejor en un lugar 
fresco, seco, que no les de la luz del sol y 
fuera del alcance de los niños' 
   
¿Crees que los micronutrientes brindaran los 
beneficios aprobados a tu niño? 
Dedicación 
¿Se siente a gusto cuando le da los 
micronutrientes con sus comidas blandas, 
purés? 
¿Está Ud. contenta por conocer las ventajas y 
desventajas de los micronutrientes? 
Interés 
 ¿Le agrada darle los micronutrientes a su 
niño(a)? 
   
¿Le gustaría que la administración de los 
micronutrientes fuera más fácil? 
¿Le agradaría que los micronutrientes fueran 
más ricas y agradable para su niño(a)? 
   
¿Le interesa conocer las ventajas o 
desventajas que puedan tener los 
micronutrientes? 
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Desagrado 
¿Le molesta dar a diario los micronutrientes, a 
su niño? 
 CONATIVO Acción 
¿Ud.se informa sobre lo que contiene los 
micronutrientes? 
   
¿Participa Ud. En las sesiones educativas y 
demostrativas para informarse sobre lo que 
contiene los micronutrientes? 
¿Le da los micronutrientes cada vez que se 
recuerde y tenga tiempo? 
¿Está pendiente y lleva un registro de los días 
que debe darle los micronutrientes a su niño?  
¿Tiene cuidado del lugar donde guarda los 
micronutrientes? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
Anexo 3: 
Matriz de consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS DIMENSIONES E INDICADORES 
DIMNESIONES INDICADORES 
Problema General  
¿Cuál es la actitud de las 
madres ante la 
adherencia de 
micronutrientes en la 
alimentación de 
infantes menores de tres 
años en el C. S. 
Ganimedes -2019? 
 
Problemas Específicos 
a.- ¿Cuál es la actitud 
cognitiva de las madres 
ante la adherencia de 
micronutrientes en la 
alimentación de 
infantes menores de tres 
años en el C. S. 
Ganimedes -2019? 
Objetivo General 
Establecer la actitud de las 
madres de infantes 
menores de 3 años ante a 
la adherencia de 
micronutrientes en la 
alimentación en el C. S. 
Ganimedes, Lima-2019. 
 
 
Objetivos Específicos 
a.- Describir la actitud 
cognitiva de las madres 
de infantes menores de 3 
años ante a la adherencia 
de micronutrientes en la 
alimentación en el C. S. 
Ganimedes, Lima-2019. 
 
VARIABLE 1: 
Componente 
Cognitivo. 
 
 
 
 
Componente 
Afectivo. 
 
 
 
 
Componente 
Conativo. 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento 
Hecho 
Creencia 
Valores 
Opinión 
 
Dedicación Interés   
Desagrado 
 
 
 
 
Acciones 
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b.- ¿Cuál es la actitud 
afectiva de las madres 
ante la adherencia de 
micronutrientes en la 
alimentación de 
infantes menores de tres 
años en el C. S. 
Ganimedes -2019? 
c.- ¿Cuál es la actitud 
conativa de las madres 
ante la adherencia de 
micronutrientes en la 
alimentación de 
infantes menores de tres 
años en el C. S. 
Ganimedes -2019? 
 
b.- Describir la actitud 
afectiva de las madres de 
infantes menores de 3 
años ante a la adherencia 
de micronutrientes en la 
alimentación en C. S. 
Ganimedes, Lima-2019. 
 
c.- Describir la actitud 
conativa de las madres de 
infantes menores de 3 
años ante a la adherencia 
de micronutrientes en la 
alimentación en el C. S. 
Ganimedes, Lima-2019. 
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Anexo 4. 
Data estadística variable Actitud de la madre ante la adherencia 
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ARTÍCULO CIENTÍFICO 
Actitud de la madre ante la adherencia de micronutrientes en la 
alimentación de infantes menores de tres años en SJL - 2019 
Br. Nelly Bertha Huacausi Sulca de Mormontoy 
nellybertha@hotmail.com 
Escuela de posgrado Universidad Cesar Vallejo 
Resumen 
El objetivo primordial de esta investigación estuvo enfocado a establecer la Actitud de 
la madre ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos menores de tres 
años en el Centro de Salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho ósea establecer si la actitud 
de la madre es desfavorable o favorable. En esta investigación se realizó empleando el 
Método: Descriptivo. Naturaleza: Cuantitativa, de alcance: Transversal y de carácter no 
correlacional, el diseño de esta investigación es no experimental. 
 En la cual se determina la aceptación actitudinal de la madre ante la adherencia de 
micronutrientes en la alimentación de infantes menores de tres años en SJL -2019. La 
población y la muestra fue la misma, conformada por 53 madres que administran 
micronutrientes a sus niños menores de tres años. Para la prueba de confiabilidad del 
instrumento se utilizó la prueba Alfa de Cronbach, se empleó la estadística de la 
significatividad con sus modelos no paramétricos del paquete estadístico SPSS versión 25. El 
análisis obtenido de esta investigación nos llevó a la conclusión que se presenta una actitud 
favorable en las madres ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de infantes 
menores de tres años en SJL -2019 
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Palabras clave: Actitud, cognitivo, afectivo, conativo, adherencia. 
Abstract 
             The main objective of this research was focused on establishing the Attitude of the 
mother before the adherence of micronutrients in the feeding of her children under three years 
in the Ganimedes Health Center of San Juan de Lurigancho bone establish whether the attitude 
of the mother is unfavorable or favorable. This research was carried out using the Method: 
Descriptive. Nature: Quantitative, scope: Transversal and non-correlational, the design of this 
research is non-experimental. 
               In which the attitudinal acceptance of the mother before the adherence of 
micronutrients in the feeding of infants under three years in SJL -2019 is determined. The 
population and sample was the same, consisting of 53 mothers who administer micronutrients 
to their children under three years. For the reliability test of the instrument, the Cronbach 
Alpha test was used, the statistical significance was used with its non-parametric models of the 
statistical package SPSS version 25. The analysis obtained from this investigation led us to the 
conclusion that an attitude is presented favorable in mothers due to the adherence of 
micronutrients in the feeding of infants under three years in SJL -2019 
 
                Keywords: Attitude, cognitive, affective, conative, adherence. 
 
Introducción. 
Según la OMS, uno de cada cinco niño uno sufre de desnutrición infantil crónica en 
África. Las encuestas realizadas recientemente en el mundo indican que, a mayor 
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modernización en la sociedad, la población tiene mayor interés en la intervención en las 
decisiones importantes que afectan a sus vidas.  
Según los estudios, la anemia en el Perú es problema de salud pública, debido a su 
elevada presencia de aproximadamente 43.6% entre los niños de 6 meses a 60 meses de edad, 
es decir, casi 5 de cada 10 niños padece de anemia según el Ministerio de Salud y se estima su 
número en 620 mil niños anémicos y es necesario tratar de prevenir la anemia fortaleciendo 
estrategias eficaces de suplemento de hierro. Por citar un ejemplo, un estudio desarrollado en 
la región Huancavelica en el 2010, respecto a la actitud general de las madres por la 
administración de chispitas de nutrición en el P.S. San Cristóbal demostró respecto a la 
actitud, la aceptación de las madres en un 74% y una negación de un 26%. El MINSA aprobó 
la política de reducción de la anemia a la cual denominó: Directiva Sanitaria N° 050-
MINSA/DGS 2012. Que establece la suplementación preventiva de Hierro en los infantes 
menores de 36 meses de edad, esta directiva ha sufrido modificaciones de carácter técnico, las 
cuales garantizan la universalidad preventiva en la suplementación micronutrientes en polvo. 
Algunas investigaciones como la realizada por Rosas J (2017), que intentó 
determinaren su investigación, si existe relación entre las variables Adherencia y Actitud. Los 
resultados determinaron que no existe alguna relación con significancia entre la actitud de las 
madres y la adherencia. Mientras que Caycho (2016), en su tesis trataba de relacionar el Nivel 
de Conocimientos y Actitudes en Micronutrientes en un centro de salud. Poma (2018) en su 
tesis que tuvo como objetivo el descubrir si existe alguna relacionan significativamente con 
respecto de las variables investigadas. Esta investigación de tipo descriptivo correlacional su 
enfoque cuantitativo. Se llega a la conclusión que se presenta la existencia de una relación 
significativa entre las variables en estudio aceptándose la hipótesis alternativa. Otra 
investigación es la de Pinedo, Rojas y Olortegui (2017), que en su tesis intenta precisar si 
 
58 
 
existe relación entre las variables Conocimiento y Administración de Micronutrientes. El 
método que se empleó fue cuantitativo, diseño no experimental. 
Metodología. 
En el presente estudio presenta el tipo de investigación básica de la cual Carrillo F. 
(1986) define a la investigación básica como el de más alto nivel, con el propósito de buscar 
algo nuevo utilizando métodos nuevos y sus resultados no tienen aplicación a la vista.   
La presente investigación tiene un alcance o nivel descriptivo y según Niño V. (2011) 
tiene como propósito el describir una realidad de estudio, o un aspecto o parte de ella con el 
fin de esclarecer su veracidad, comprobar una hipótesis o corroborar enunciados.  
De diseño no experimental del cual Hernández C. (2010) manifiesta que la 
investigación es realizada sin manipular las variables en forma deliberada. Y de corte 
trasversal. 
 
 
 
Figura 1. Diagrama del diseño descriptivo. 
Discusión. 
El objetivo primordial de esta investigación estuvo enfocado a establecer la Actitud 
de la madre ante la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos menores 
de tres años en el Centro de Salud Ganimedes del distrito San Juan de Lurigancho o visto 
de otro modo, establecer si la actitud de la madre es desfavorable o favorable. 
Para alcanzar este objetivo se utilizó un cuestionario a las madres de niños menores 
de tres años con una escala de valor Likert, este instrumento fue desarrollado por la autora 
de la investigación apelando los consejos de la asesora y de otros maestros de esta 
M OX 
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universidad. En el presente trabajo de tipo descriptivo se determina que existe una actitud 
favorable de parte de las madres de niños menores de tres años ante al componente actitud 
cognitivo con un 88, 7% ante a la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus 
hijos lo que se puede desprender es que debido a la información que tiene las madres con 
respecto al conocimiento sobre los micronutrientes y el tratamiento preventivo en contra de 
la anemia les hace participar en mayor número en los programas de prevención contra la 
anemia.  
Respecto a la actitud afectivo se muestra en la investigación que un 86,8%de las 
madres de niños menores de tres años que asisten al centro de salud Ganimedes en San Juan 
de Lurigancho presentan una actitud afectivo favorable y esto se puede deber a que las 
madres se sienten contentas y satisfechas en gran número a la información y el trato del 
personal asistencial del centro de salud el cual les brinda todas la información y les apoya 
en las dificultades que se presenten, el número de madres que presenta una actitud afectivo 
desfavorable es solo del 13,2% es decir 7 madres. 
En la actitud conativo se presenta en el estudio que un 90,6% de las madres que 
asisten al centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho es favorable, mientras que 
solo un 9,4% presentan una actitud desfavorable y esto tentativamente expresándolo se 
debe a que las madres al desear que su menor hijo se encuentre siempre en buen estado de 
salud, asistan a las charlas educativas y reuniones de sesiones demostrativas ,estando 
atentos a las informaciones brindadas y comprometiéndose al tratamiento preventivo de la 
anemia para sus menores hijos. 
 Esta investigación muestra que 47 madres de un total de 53 es decir un 88.7% 
encuestadas que asisten al C. S. Ganimedes presentan Actitud de la madre ante a la 
adherencia de micronutrientes favorable mientras solo un 11,3% es decir 6 madres 
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muestran una actitud desfavorable, esto quiere decir que en el centro de salud existe una 
favorable actitud de mostrada por la madre en un mayor número respecto a la adherencia de 
micronutrientes como medida preventiva para la anemia en beneficio de sus menores hijos. 
A partir de los hallazgos encontrados, se determina que los resultados guardan 
relación con lo sostenido por Gómez R. (2018), que señala en su tesis “Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas de las madres o cuidadores de niños de 6 a 35 meses sobre los 
micronutrientes, 2015-2016, este autor indica que las madres tuvieron diferentes 
concepciones del significado de anemia y afecto esto en los infantes, muchas de las 
respuestas obtenidas se relacionaron a las consecuencias y síntomas, por otro lado, los 
términos “desarrollo cerebral” y “enfermedad” fueron tomados con aptitud positiva y con 
mayor interés para seguir el tratamiento con micronutrientes. Ello es acorde y se puede 
relacionar puede con lo que en el presente estudio se halla. Pero en lo que no se está de 
acuerdo es en el componente cognitivo ya que el presente trabajo determina que existe una 
actitud favorable alta. 
Con respecto a lo afirmado por Pinedo, Rojas y Olortegui (2017), que en su tesis 
intenta precisar si existe relación entre las variables Conocimiento y Administración de 
Micronutrientes. La investigación en mención indica que el nivel del conocimiento de las 
madres y el nivel de desconocimiento respecto a la administración correcta de 
micronutrientes es favorable lo cual la presente investigación está de acuerdo, sin embargo, 
comparando con la presente investigación determinamos que el nivel de conocimiento que 
está reflejado en el componente Actitud Cognitivo es de la razón aproximada de mayor que 
lo mostrado por la investigación en mención.  
Así mismo respondiendo a lo demostrado por Caycho (2016), que en su tesis trataba 
de relacionar el Nivel de Conocimientos y Actitudes en Micronutrientes en un centro de 
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salud y que determinó que existe una relación significativamente positiva entre la 
dimensión sociocultural y la variable adherencia, resultando otras relaciones estudiadas 
negativos y a pesar de que los estudios no son concluyentes, la presente investigación tiene 
un resultado similar precisando que las madres no presentan resistencia muy por el 
contrario presentan predisposición a la adherencia al tratamiento. 
De igual modo, otra investigación mencionada en la presente tesis es la desarrollada 
por Poma, C. (2018). Donde realiza su investigación para determinar la efectividad del 
programa educativo en conocimientos, prácticas, actitudes sobre alimentación 
complementaria, la cual refleja una relación significativa y respecto con esta investigación 
se presenta una concordancia en el interés de las madres por cumplir con el tratamiento. 
 
Conclusiones 
Primero. – Se encontró la existencia de un 88.7% es decir 47 madres de 53 madres 
encuestadas en C. S. Ganimedes, tienen una actitud favorable. El hecho de que exista esta 
actitud favorable necesariamente implica que tenga un resultado favorable puesto que está 
reforzados con otros componentes. 
Segundo. – Respecto a la actitud cognitivo, el resultado fue favorable en razón de 9 
a 1 aproximadamente esto demuestra que existe una alta predisposición de las madres de 
infantes menores de 3 años en C. S. Ganimedes, debido a la información que reciben las 
madres respecto al tratamiento, causas, consecuencias y prevención de la anemia en niños 
menores de tres años. 
Tercero. – Sobre la actitud afectivo podemos concluir que un 86,8% es decir 46 
madres encuetadas en razón de 8 a 2 aproximadamente demuestran que existe también una 
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actitud favorable y esto se puede atribuir a la forma en la que las madres afrontan el tema 
preventivo respecto a combatir la anemia. 
Cuarto. -   Se determina en esta investigación que, respecto al componente conativo, 
un 90,6% es decir 48 madres encuestadas que presentan una actitud favorable con respecto 
a la adherencia de micronutrientes en la alimentación de sus hijos.se en C. S. Ganimedes -
2019. 
Recomendaciones. 
En función a las evidencias y resultados obtenidos en este trabajo de investigación 
se plantea algunas observaciones y recomendaciones las cuales pasamos a mencionar. 
Primero. - Es necesario que el centro de salud intensifique la difusión e información 
sobre lo importancia de prevenir y controlar la anemia mediante la administración de 
micronutrientes en infantes de edad temprana en especial en menores de tres años. 
Segundo. – Mejorar en el control del seguimiento y visitas domiciliarias respecto al 
tratamiento con micronutrientes realizadas a las madres de infantes menores de tres años 
que asisten al centro de salud Ganimedes. 
Tercero. - Realizar reconocimiento a las madres que cumplen en el control 
preventivo de anemia de sus niños con el fin de generar una motivación que actúe como 
multiplicador con las otras madres que tienen intenciones de concluir el tratamiento  
Cuarto. – Verificar el estado de salud y las mejoras generadas en los infantes que 
consumen micronutrientes para la prevención de la anemia en el centro de salud Ganimedes  
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Quinto. – Realizar los profesionales de la salud del establecimiento evaluaciones 
mensuales de indicadores para evitar la deserción en el tratamiento preventivo de 
micronutrientes. 
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